*. N N ne ARARNK
aa 30 -06- 2023

L. dz. RN-BW PYren

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

ZAKLAD MEDYCYNY SPOLECZNEJ
I ZDROWIA PUBLICZNEGO

rof. ir b AghiesZka N4
Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Toczek-Kubickiej ’

pt. ,, Prospektywne obserwacje nastgpstw grypy i choréb grypopodobnych w populacji

zaszczepionej i nieszczepionej przeciwko grypie”

W 1996 roku WHO wydala raport o ,,Chorobach nowych i ponownie pojawiajgcych
sie”, zwracajagc uwage na fakt, iz choroby zakazne s3 nadal grozne i stanowia druga
przyczyne zgondéw w skali globalnej. O tym, iz nie wolno bagatelizowa¢ choréb zakaznych
dzisiaj, po pandemii COVID-19 nie trzeba juz nikogo przekonywaé. Grypa jest szczegolng
choroba, poniewaz jako jedyna znalazta si¢ na obu listach, opisanych we wspomnianym
wyzej raporcie WHO. Grypa wymieniona jest wéréd choréb zakaznych ,nowych”, ze
wzgledu na fakt, iz w 1997 roku wirus grypy ptakéw (A HS5SNI) pokonal bariere
miedzygatunkows i zakazil czlowieka, powodujac tzw. ,.grype ptasig”. Grypa wymieniona
jest takze na liscie choréb zakaznych ponownie pojawiajacych sig, ze wzgledu na swoj
potencjat epidemiczny i pandemiczny. Skuteczng i bezpieczng metodg profilaktyki sa, byly i
beda szczepienia ochronne, minimalizujace zaréwno ryzyko zachorowania, jak i ryzyko
powiklan, hospitalizacji i zgonu w przypadku zachorowania. Niestety, stan zaszczepienia
przeciw grypie w populacji polskiej od wielu lat pozostaje niski, wynosi jedynie okoto 5%.
Tym samym w naszym kraju nalezy spodziewac¢ si¢ co sezon zaréwno wielu zachorowan na
grype, jak i wielu jej powiktan. W tej kwestii oficjalne dane sg znaczaco niedoszacowane, co
wynika chociazby z faktu, iz badania diagnostyczne w kierunku grypy nie sa wykonywane
wystarczajaco czgsto.




W $wietle przedstawionych wyzej danych, podjecie przez lek. Katarzyng Toczek-
Kubicka tematu nawigzujacego do problemu powikian grypy i choréb grypopoobnych,
uwazam za niezwykle aktualne, potrzebne i praktyczne.

Rozprawa doktorska lek. Katarzyny Toczek-Kubickiej stanowi cykl trzech publikacji
dotyczacych grypy:
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Laczna punktacja cyklu prac wynosi 3,184 IF oraz 110 pkt. MNiSK.

Autorka sformulowala nastepujace cele swoich badan: 1.  Ocena czestosci
wystepowania infekcji drég oddechowych, chor6b grypopodobnych oraz grypy u
pracownikéw ochrony zdrowia 2. Ocena wplywu na pracg zawodowg oraz Zycie prywatne
infekcji drég oddechowych u pracownikow medycznych; 3. Ocena dynamiki odpowiedzi
humoralnej u pracownikéw medycznych na poczatku sezonu epidemicznego typowego dla
grypy oraz po tym sezonie oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem przeciwciala a
liczbg zglaszanych epizodéw infekcji drog oddechowych; 4. Zbadanie percepcji tagodnego
ostrego zapalenia migéni u dzieci przez lekarzy i rodzicow wraz z zastosowanymi metodami
diagnostycznymi i leczniczymi. Pigty cel wskazany przez Autorke, czyli , przyblizenie
lekarzom charakterystycznych cech BACM oraz rekomendowanego postgpowania W
przypadku podejrzenia tej choroby” nie jest celem badawczym.

W pierwszei pracy dane dotyczace zapadalnoci na infekcje z objawami

grypopodobnymi zbierane byly prospektywnie, co nalezy podkresli¢ i oceni¢ pozytywnie.
Badanie prowadzone bylo podczas dwoch kolejnych sezonéw epidemicznych grypy
(2016/2027 i 2027/2918). Do zbierania danych zastosowano aplikacj¢ mobilng dedykowang
projektowi badawczemu. W pierwszym sezonie w badaniu uczestniczyto 36 pracownikéw
medycznych oraz 203 studentéw (uczelni medycznych i niemedycznych), a w drugim sezonie

32 pracownikéw oraz 100 studentéw. W badanej grupie pracownikow medycznych oceniano
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wyniki badan serologicznych pozwalajgcych stwierdzié¢ kontakt z wirusami grypy typu A lub
typu B w klasie IgG i IgM. Analiza uzyskanych danych dotyczyla tez wptywu wystapienia
infekeji grypopodobnej na zycie zawodowe (utrata dni pracy i zarobku) oraz zycie prywatne
(konieczno$¢ rezygnacji z waznego wydarzenia). Po dokonaniu analizy uzyskanych danych,
Autorka wysnuta interesujace wnioski, iz choroby z objawami grypopodobnymi wystepuja
podobnie czgsto w populacji pracownikéw ochrony zdrowia jak i w populacji grupy
kontrolnej, a takze stusznie wskazala, iz w leczeniu infekcji z objawami grypopodobnymi
naduzywane sg u chorych antybiotyki. Wskazala takze stusznie na ograniczone znaczenie
wykonywania badan serologicznych w identyfikowaniu 0s6b wrazliwych i niewrazliwych na
zachorowanie na grypg. Autorka stusznie i z uzasadnionym niepokojem wskazala tez na fakt,
iz cze$¢ personelu medycznego z objawami grypopodobnymi $wiadczyta ustugi medyczne,
mogac tym samym stanowi¢ zrodlo zakazenia dla pozostatych pracownikéw, jak i dla
pacjentow.

W kontekscie wyzej opisanej pracy oczekiwalabym od Doktorantki odpowiedzi na

nast¢pujgce pytania:

1. Czy wlaczenie do grupy kontrolnej studentéw kierunkéw medycznych moglo
wplyngé na wyniki? Mogg oni mie¢ podobnie czesty kontakt z duza liczba
pacjentow, podobnie jak pracownicy medyczny. Czy zdaniem Doktorantki mozna
bylo ograniczy¢ grupe badang do studentoéw kierunkéw niemedycznych? Ponadto,
czy zdaniem Doktorantki réznice w wieku 0s6b wiaczonych do grupy badanej i do
grupy kontrolnej mogty mie¢ znaczenie w kontekscie uzyskanych wynikow?;

2. Doktorantka wykazala wysoki wskaznik zaszczepienia przeciw grypie wsréd
personelu medycznego. Czy i jak, zdaniem Doktorantki, fakt zaszczepienia mogh
wptyna¢ na wyniki badan serologicznych?

W _drugiej pracy Autorka ocenila postrzeganie ostrego tagodnego dziecigcego

zapalenia migéni (ang. benign acute childhood myositis, BACM) przez rodzicow. Badanie
zostalo przeprowadzone z uzyciem autorskiego kwestionariusza badawczego rozestanego do
94 rodzicow dzieci z objawami BACM, przy czym analizie poddano 68 poprawnie i
kompletnie wypelnionych kwestionariuszy. Za najciekawsze wnioski z tej pracy uznaé
nalezy: brak szczepieh przeciw grypie u dzieci z rozpoznaniem BACM, co moze i powinno
by¢ w przyszlosci wykorzystane do promowania szczepien przeciw grypie w populacji dzieci;
wykazanie, iz jedynie w 19% przypadkow konsultujacy dziecko lekarz wskazal na mozliwe
zakazenie wirusem grypy jako przyczyn¢ objawow, co wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia

wiedzy na ten temat wsérdd lekarzy. Ponadto, Autorka wykazata, iz 12% dzieci z




podejrzeniem BACM bylo leczonych antybiotykiem, a 24% pranobeksem inozyny — to takze
wyniki wskazujgce na koniecznos$é podjecia pilnych dziatan edukacyjnych skierowanych do
lekarzy, majacych na celu zwigkszenie §wiadomosci etiologii i postepowania w przypadku
BACM.

W kontekscie tej pracy mam watpliwosé, czy stusznie Autorka sformulowata swoj cel
badawczy, wskazujac na ,zbadanie percepcji BACM wsréd rodzicow i lekarzy” -
kwestionariusz badawczy wypelniali bowiem tylko rodzice, Autorka nie przeprowadzita
badania ankietowego wsrdd lekarzy. Doktorantka dokonata analizy 30 artykutéw naukowych
dotyczagcych BACM, zamieszczonych w bazie Pub Med. Mam zatem pytanie: jakimi
kryteriami kierowata sie Doktorantka wlaczajac w/w artykuly do analizy?

Ponadto w pracy tej Doktorantka nieprawidtowo je¢zykowo opisuje zastosowane przez siebie
narzedzie badawcze, nazywajace je ankietg. Jest to czgsty blad, tym niemniej jednak nalezy
zaznaczyé, ze metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, technikg — ankieta, a narzedziem —
autorski kwestionariusz badawczy.

W trzeciej pracy Autorka przedstawia analize 13 przypadkow dzieci z rozpoznaniem

BACM, opisujac czestosé wystepowania objawdw chorobowych, czas ich pojawienia sig,
wyniki badan laboratoryjnych oraz histori¢ szczepien przeciw grypie. Doktorantka wykazala,
ze czesciej w grupie pacjentéw z BACM stwierdzano obecnos¢ przeciwcial klasy IgG
$wiadezacych o kontakcie z wirusem grypy typu B (83% vs. 31%). Mam zatem pytanie, jak
Doktorantka zinterpretuje fakt wystepowania w/w przeciwcial w grupie kontrolnej?

Praca trzecia, moim zdaniem, jest najbardziej interesujaca pod wzglgdem poznawczym i
praktycznym, jej wyniki powinny by¢ rozpowszechnione wsréd lekarzy pediatréw i lekarzy
POZ, wskazujac z jednej strony na konieczno$¢ prawidtowego rozpoznawania BACM, a z
drugiej strony wskazujac na potrzebe promocji szczepien przeciw grypie w populacji
pediatryczne;j.

We wszystkich pracach Autorka dokonala analizy uzyskanych wynikow z uzyciem
prawidlowo dobranych i interpretowanych testow statystycznych. Wyniki zostaty
prawidlowo przedstawione i oméwione. W kazdej z prac Doktorantka w sposob interesujacy i
rzetelny odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw, poréwnujac je z danymi literaturowymi w
dyskusji. Kazda z prac opatrzona jest bogatym i prawidlowo dobranym oraz aktualnym
pi$miennictwem, gléwnie anglojezycznym. W pracach tych Autorka wykazuje si¢
umiejetnoscia zaplanowania badania, prezentacji wynikéw oraz dokonania ich analizy i

interpretacji, krytycznej oceny i umiejetnoscig wysnucia wnioskow.




Jakie sq zatem uwagi do ocenianego cyklu prac?

Poza wspomnianymi juz powyzej uwagami, nalezy wskazaé, iz mimo starannego
opracowania graficznego, autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw literowych, np. piszac
, wszczepialno$¢” zamiast , wyszczepialnosé” (str. 24). Nalezy poprawi¢ stosowang
terminologie: nie wyrdznia sie ,,szczepéw grypy”, lecz typy i podtypy wirusow grypy (str.
31). Nalezy tez dodaé, ze ograniczeniem pracy pierwszej jest niewielka liczebnos¢ grupy
badanej pracownikéw medycznych, co uniemozliwia uogélnienie wynikow na calg populacje.

Opisane wyzej uwagi nie wplywajg znaczaco na pozytywng merytoryczng oceng cyklu
prac. Prace te stanowig wyczerpujace, staranne i oryginalne opracowanie problemu
naukowego, przyczyniajac si¢ do zaktualizowania wiedzy medycznej.

Podsumowujac, stwierdzam iz przedstawiony do oceny cykl publikacji spelnia
warunki okreslone przepisami art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, tym samym zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lekarz Katarzyny Toczek-Kubickiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, dnia 26 czerwca 2023 roku
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